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Por medio del proyecto de investigación se llegara a establecer la serie de determinantes que
condicionan la pérdida prematura de dientes temporales en la dentición mixta en estudiantes
de 8 a 11 años en la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento”. Periodo de estudio 2013-2014.
Los determinantes, son agentes que pueden producir la pérdida de uno o varios dientes
temporales alterando funciones importantes como: la masticación, fonación, estética,
crecimiento y desarrollo en el niño. Es fundamental la conservación de dientes deciduos hasta
el recambio natural y si es extraído antes, es necesario tomar medidas para evitar la alteración
de oclusión dental que se encuentra en desarrollo. El método de investigación es de tipo
descriptiva transversal. La población estudiada fue de 320 niños, dividiéndolos en grupos
según la edad y sexo, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento” de la
Parroquia de Juan Montalvo, procediendo a realizarse el examen en los meses de diciembre
del 2013 a febrero del 2014. La muestra es de 283 niños, tomando en cuenta los criterios de
inclusión y exclusión, en una historia clínica previamente elaborada para facilitar la
recolección de datos en el centro de odontología, de dicha institución. Los resultados
obtenidos fueron: El 60,1% de la muestra de estudio presentaron al menos un determinante de
la pérdida prematura de dientes temporales, siendo la caries en molares la de mayor
prevalencia con el 67,6%, seguido de traumatismos en caninos 18,2% y extracción prematura
34,9%.
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YEARS IN TAX SCHOOL MIXED" Nasacota Puento "PARISH JUAN MONTALVO.
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Author: Grace Paola Vargas Cabascango
Tutor Thesis: MSc. Nilda A. Navarrete
Through the research project were to establish the number of determinants that influence the
premature loss of deciduous teeth in the mixed dentition students from 8 to 11 years at the
Joint "Nasacota Puento" Fiscal School. Study period from 2013 to 2014. The determinants
are agents that can cause the loss of one or more teeth by altering important functions:
chewing, speech, aesthetics and growth and development in children. Conservation is vital
deciduous teeth to natural turnover and if it is removed before it is necessary to take measures
to prevent alteration of dental occlusion is in development. The research method is
descriptive cross. The study population was 320 children, dividing them into groups
according to age and sex, belonging to the Joint "Nasacota Puento" Fiscal Parish School of
Juan Montalvo, proceeding to the examination held in the months of December 2013 to
February 2014. The sample of 283 children, taking into account the criteria of inclusion and
exclusion, a history previously developed to facilitate the collection of data in the center of
dentistry that institution. The results were: 60.1% of the study sample had at least one
determinant of premature loss of deciduous teeth caries in molars being the most prevalent
with 67.6%, followed by trauma in dogs 18, 2% and 34.9% early withdrawal.




El proceso de erupción es tan complejo que es extraordinario pensar que un órgano tan
pequeño pueda  atravesar varias etapas de desarrollo hasta lograr su incursión dentro de la
cavidad bucal para  desempeñar funciones importantes.
La estética dental, constituye una preocupación parte del paciente debido a la apariencia, ya
que la ausencia de la misma, en los niños causa problemas de baja autoestima o alteraciones
psicológicas. La fonética, principal para la comunicación con el resto de personas, la
masticatoria que establece un funcionamiento normal del organismo al momento de consumir
los alimentos y de la expresión facial.
A pesar de ser indispensables en la cavidad oral los dientes temporales o primarios hasta el
recambio dentario fisiológico, se ha dejado a un lado su cuidado por falta de conocimiento
básico y motivación de las técnicas adecuadas de cepillado dental y prevención primaria que
se puede efectuar para evitar el deterioro de los mismos, tornándose cotidiano escuchar a
padres referirse a estos dientes temporales como innecesarios.
Al provocarse la pérdida prematura de piezas dentales anteriores y posteriores estas pueden
repercutir en la posición de los dientes adyacentes, sucesores y antagonistas del sitio. Es un
factor local de maloclusiones (Escobar, 2012).
Por lo tanto el objetivo general de esta investigación consiste en, determinar las causas más
importantes que conllevan a la pérdida prematura de dientes primarios o temporales en
estudiantes de 8 a 11 años de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento” ubicada en la
Parroquia de Juan Montalvo del Cantón Cayambe de la Provincia de Pichincha. En el periodo
2013- 2014.
Se ejecutará la examinación clínica de los estudiantes y posteriormente la recolección de
datos se llevara a cabo en la historia clínica previamente creada en la cual se dará a conocer la
cantidad de caries, traumatismos y las extracciones prematuras.
xvii
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Este proyecto de investigación dejara ver la problemática presente en esta población haciendo
énfasis en la prevención para evitar los causales del mismo y concientizar a los padres de
familia para motivar y educar a sus hijos con hábitos de salud oral más adecuados,
prolongando de esta manera la estadía de las piezas dentales temporales en la cavidad oral.
La permanencia de los dientes temporales en los niños forma verdaderos mantenedores de
espacio naturales y evitará la necesidad de utilizar aparatos ortopédicos, para preservar la




1.1. Planteamiento del Problema
Hoy en día a pesar de los avances en la tecnología no ha disminuido el desconocimiento de la
necesidad de conservación de las piezas temporales, ya que es vital la permanencia de las
mismas en la cavidad bucal hasta la llegada de los definitivos. Es normal escuchar que los
padres definan a los dientes deciduos como innecesarios por que aparecen otros nuevos,
presentándose la caries, traumatismos y extracciones prematuras como una de las causas de
alteración en la oclusión de los niños a edad temprana.
En la unidad de odontología de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento” se examina a
diario niños con distintos problemas orales que requieren la extracción prematura de dientes
temporales; después de cierto tiempo los pacientes asisten nuevamente al control
evidenciando maloclusiones o problemas dentarios. Llegando a la necesidad de colocar
aparatos para mantener espacio para los dientes definitivos.
Si el manejo de espacio funciona correctamente, potenciara el hecho de que se establezca en
la mayoría de los casos una buena oclusión, de la misma forma la alteración en su
calcificación, cronología o secuencia; perturbará de forma importante el establecimiento de
un correcto engranaje.
Los determinantes de la pérdida prematura de dientes temporales son de gran importancia
ante las diferentes alteraciones que se presentan en el paciente al concretarse la erupción de la
dentición permanente, manifestándose de manera estética, funcional y oclusal.
Es de vital importancia identificar las causas que provocan la pérdida prematura de piezas
temporales en los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento”, que asisten a la
unidad de Odontología del centro educativo.
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¿De qué manera influyen los determinantes de pérdida de piezas temporales en la dentición
mixta de los alumnos de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento”?
1. ¿Cuáles son los determinantes de la pérdida prematura de dientes temporales?
2. ¿Qué determinante de pérdida prematura de dientes temporales es más frecuente?
3. ¿Existe algún tratamiento para la pérdida prematura de dientes temporales?
1.2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN
1.2.1. General
Establecer los diferentes determinantes que condicionan la pérdida prematura de dientes
temporales en escolares de 8 a 11 años de edad en la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota
Puento”. Periodo de estudio 2013-2014.
1.2.2. Específicos
 Identificar el determinante que interviene con mayor frecuencia en la Pérdida
prematura de dientes temporales en la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento”.
 Determinar cuál es el género más afectados por los determinantes de Pérdida
Prematura de Dientes temporales.
 Indagar a que edad se muestra mayor presencia de determinantes de Pérdida
Prematura de dientes temporales.
 Definir cuáles son los efectos que produce la Pérdida Prematura de dientes
temporales.
1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA
En la unidad de odontología de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento” existe
desconocimiento de los niños y padres de familia sobre las funciones que realizan los dientes
temporales y su contribución a la salud integral.
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Razón por la cual es habitual oír a los representantes referirse a las piezas temporales como
innecesarios; por tal motivo surge la necesidad de indagar en la conservación de los dientes
temporales en los alumnos que se realizan controles odontológicos en la institución, para
poder presentarles a los padres un trabajo con sustentación irrefutable sobre los efectos que
dan lugar a estas pérdidas prematuras y así entiendan cual es el papel que desempeñan y la
necesidad de mantener la salud bucal de los estudiantes.
Los determinantes una vez identificados nos dan una visión general del problema presente en
los niños y a la vez permite emplear una prevención adecuada para evitar que empeore su
condición, tratando de contrarrestar las consecuencias que se vienen a desarrollar en el futuro.
De esta forma se implementara un panorama diferente a los padres, para que observen la
realidad que conlleva el descuido de los hábitos orales en los estudiantes que por falta tal vez
de conocimiento o práctica del mismo, han dejado de lado y en último lugar su salud oral
convirtiéndose en un problema para ellos a largo plazo.
Es necesario entonces implementar charlas sobre prevención, motivación e higiene oral para
que los niños tengan las herramientas necesarias para neutralizar las diferentes patologías que





La erupción dental es un proceso mediante el cual las piezas dentales realizan su
aparición en la cavidad. La edad dental del individuo indica con bastante fidelidad el grado de
desarrollo filogenético de la dentadura con el cambio de la fórmula dentaria (Barbería, 2001).
El conocimiento del desarrollo dental desde su génesis hasta su aparición en la
cavidad bucal desde la dentición temporal y después a la permanente, confiere morfología y
función a lo largo de la arcada, convierte el aparato masticatorio en uno de los órganos más
diferenciados (Barbería, 2001).
Si este proceso funciona bien, facilitara el hecho de que se establezca en la mayor
parte de los casos una excelente oclusión, de la misma forma la variación en su calcificación,
cronología o secuencia trastornará de forma importante el establecimiento de un correcto
engranaje dental (Boj, 2011).
La fisiopatología de la erupción sería de máximo beneficio para guiar el
establecimiento de una buena oclusión o cuando ésta se ha alterado, guiara a reconducirla
mediante métodos terapéuticos, que han de contemplar el instante de su aplicación (Boj,
2011).
2.1.1. Fase preeruptiva
Es la etapa en la que completada la corona, se inicia la formación de la raíz y se
produce una migración intraalveolar hacia la superficie de la boca. Durante la fase
preeruptiva, el germen dentario, realiza movimientos de inclinación y giro, en relación con el
crecimiento general que se realiza en los maxilares (Boj, 2011).
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2.1.2. Fase eruptiva prefuncional
Es la etapa en la que el órgano dental está en la boca pero sin establecer contacto con
el antagonista. El diente abre la encía, la raíz representa alrededor de la mitad y los 2/3 de su
longitud concluyente. La salida de la corona a la cavidad oral toma el nombre de erupción
activa, simultáneamente sucede el desplazamiento de la inserción epitelial en dirección
apical, que adopta el nombre de erupción pasiva (Boj, 2011).
2.1.3. Fase eruptiva funcional
En esta fase el órgano dental ya obtiene su oclusión con el antagonista y los
movimientos que acontecen van a durar toda la vida, tratando de compensar el desgaste o
abrasión dentaria (Ver Figura 1) (Boj, 2011).
Figura 1: Etapas de la erupción dental. A) Movimientos Preeruptivos. B) Movimientos Eruptivos
Prefuncionales C) Diente en Erupción. D) Diente Erupcionado. Tomado de: Gómez de Ferraris. Ma, 2009,
pp397.
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2.1.4. CORREDORES DE ERUPCIÓN
Los Corredores de erupción, presentan curvas de erupción por donde los dientes
deben salir, a fin de que realmente se integren en el crecimiento armonioso. Si el crecimiento
es fásico, el diente estará fuera de su corredor y tendrá alterada la fuerza, la velocidad y su
secuencia de erupción, pudiendo, todavía, interferir con los dientes vecinos  y ̸o antagonistas,
empeorando o creando problemas de oclusopatías (Simões, 2004).
El análisis de las curvas y corredores de erupción, se refiere a la observación e
interpretación de la situación y condiciones de cada diente en relación a las estructuras
vecinas, según la edad, para decisión de posibles extracciones. Si el crecimiento es
armonioso, el camino de los corredores empieza, por vestibular o lingual, cerca o distante,
pero termina en la cresta alveolar correctamente (Simões, 2004).
2.1.5. Erupción de la Dentición Temporal
Boj (2001, p.80) considera que es habitual que la erupción de los dientes deciduos
provoque una leve sintomatología, mostrando un ligero enrojecimiento e hinchazón en la
mucosa oral que se reemplazará con una pequeña isquemia en el sitio en que la pieza dental
perfore la encía, y el epitelio oral y dental se unan. Los dientes temporales hacen su aparición
en boca a los 6 meses de edad y su secuencia eruptiva es la siguiente: incisivo central inferior,
incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar
inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y
segundo molar superior (Ver Figura 2).
Figura 2: Secuencia más común en la erupción Temporal.. Tomado de: BOJ. J, 2011, pp80.
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Boj (2011, p.80) considera como normales pequeñas variaciones particulares a las que
comúnmente se les atribuye una influencia genética. Entre los 24 y 36 meses de edad han
hecho ya su aparición los 20 dientes de dentición temporal, encontrándose a los 3 años
totalmente formados y en oclusión (Ver Tabla 1).
Tabla 1: Cronología de la Erupción Primaria. Tomado de: Gómez de Ferraris. Ma, 2009, pp408.
2.1.6. Reabsorción Radicular, Fisiológica y Patológica de la Dentición Temporal
La raíz de un diente temporal termina su formación al año de hacer su erupción, a los
3-4 años de edad, todos los dientes temporales han completado su formación radicular. La
reabsorción fisiológica de las raíces de los dientes temporales, es un proceso discontinuo en
el que se alternan períodos de reabsorción activa con otros más largos de reposo, durante los
cuales se ponen en marcha procesos reparadores que devuelven la inserción periodontal de la
zona reabsorbida (Boj, 2011).
Durante los períodos de reparación, sobre la superficie de la raíz se deposita cemento
radicular común, y si estos procesos de reparación superan por alguna razón a los de
reabsorción, el resultado puede ser una anquilosis, con la infraoclusión del diente (Boj, 2011).
La reabsorción de la dentina radicular es ejecutada por los odontoclastos, células
multinucleadas, que aparecen únicamente sobre la superficie radicular donde se  origina la
reabsorción (Boj, 2011).
26
Aunque el proceso de reabsorción radicular es iniciado por la erupción del germen
del diente permanente, en casos de ausencias de dichos dientes permanentes, el diente
temporal, sufre un proceso de lenta reabsorción, esto es provocado por la fuerza masticatoria
sobre el diente temporal envejecido produce una sobrecarga sobre su ligamento periodontal
que induce a la reabsorción (Boj, 2011).
2.1.7. Erupción de la Dentición Permanente
La presencia de la dentición definitiva se ve influenciada por factores relacionados
con el sexo y con los de tipo hormonal. Presentándose en las niñas un adelanto de 3 meses.
Asimilando en este sentido valores promedio para niños y niñas (Boj, 2011).
Clásicamente el primer diente definitivo que erupciona a los 6 años es el primer
molar, detrás del segundo molar temporal. A los 6 años y medio a los 7 años ,hace aparición
el incisivo central inferior, continua con los incisivos centrales superiores y finalmente los
incisivos laterales inferiores y superiores que lo hacen sobre los 8 años  (Ver Tabla 2) (Boj,
2011).
Tabla 2: Cronología de la Erupción Primaria. Tomado de: Gómez de Ferraris. Ma, 2009, pp408.
En esta etapa del recambio se encuentra en dentición mixta primera fase; después de
un tiempo se produce el recambio de los sectores laterales y en ese momento se produce la
etapa de dentición mixta segunda fase hasta su terminación (Boj, 2011).
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El canino inferior erupciona, primer y segundo premolar lo siguen; pero existen
ciertos casos particulares en los cuales el canino erupciona tras el primer premolar y antes de
que lo haga el segundo. Cualquier otra situación será anómala y se verá aumentada cuando el
segundo molar permanente erupcione antes de que esta secuencia ideal o normal, se complete
(Boj, 2011).
En la arcada superior sucederá algo parecido, siendo siempre el canino el que puede
cambiar su cronología, lo más frecuente es que éste lo haga después de la aparición del
primer premolar y antes del segundo o bien, después de la erupción de los premolares (Ver
Figura 3) (Boj, 2011).
Figura 3: Secuencia ideal en la erupción de la dentición Permanente. Tomado de: BOJ.
2011, pp83.
Respecto al maxilar superior, en niñas lo más habitual es que el canino erupcione
antes que el segundo premolar, en niños suele ser más usual que el segundo premolar
erupcione antes que el canino. La secuencia en la emergencia dental suele ser similar en
ambos sexos (Boj, 2011).
La situación de la lámina dental dará inicio a los dientes permanentes que se
encuentran por lingual de los gérmenes de los temporales, los dientes anteriores se
desarrollarán por lingual y junto del ápice de los temporales, y su migración hacia la cavidad
bucal comienza con el inicio de su formación radicular. En su recorrido se encuentran con la
raíz de los dientes primarios, la reabsorben y hacen erupción por labial de estos dientes
primarios, siendo habitual que aún permanezcan en boca las coronas de los incisivos
temporales (Boj, 2011).
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Los premolares se desarrollan por lingual de la lámina dental de los molares
temporales, y surgen entre las raíces de los molares primarios y erupcionan en situación
levemente mesial y a diferencia de los incisivos, la corona de los premolares no está revestida
por encía, estando expuesta a la cavidad oral en el instante de la exfoliación del molar
temporal. Finalmente los molares permanentes se desarrollan a partir de una proliferación
distal de la lámina dental de los segundos molares temporales y salen con una inclinación
mesial (Boj, 2011).
2.1.8. GUÍA OCLUSAL DENTAL
Durante el establecimiento y desarrollo de una perfecta oclusión, suceden muchos
cambios en las estructuras orales y cráneo faciales. Cualquier tipo de tratamiento encaminado
a conservar la integridad del arco y los dientes en la dentición temporal, así como una
evolución suave de la dentición temporal a la permanente, se conoce con el nombre de guía
oclusal (Barbería, 2001).
Es el tratamiento llevado a cabo en odontopediatría cuya finalidad es el
establecimiento de una oclusión sana en la dentición definitiva. Se puede distinguir tres tipo
de modalidades de tratamiento concentrados en la categoría de guía oclusal: guía oclusal
pasiva, guía oclusal activa y control de hábitos orales (Boj, 2011).
2.1.9. Guía Oclusal Pasiva
Encaminada a la mantenimiento del arco dental de la dentición decidua, mediante la
correcta exfoliación de los dientes primarios y la correcta erupción de los dientes
permanentes. En esta guía oclusal pasiva se incluye lo siguiente:
 Mantenimiento de espacio dental
 Extracción ordenada de los dientes en el tiempo (Boj, 2011).
29
2.1.10. Guía Oclusal Activa
Esta conocida normalmente como ortodoncia interceptiva y en ella está involucrado
todo tipo de tratamiento que involucre:
 Recuperar Espacio Dental
 Buscar el ajuste oclusal durante la dentición mixta.
 Realizar el diagnóstico y tratamiento temprano de la erupción de dientes ectópicos.
 Realizar el diagnóstico y el tratamiento temprano de anormalidades oclusales (Boj,
2011).
2.1.11. Control de Hábitos




 Succión Digital (Boj, 2011).
Cuando se trata de guía oclusal se insiste en la necesidad de conservar el arco
temporal, así como la correcta exfoliación de los dientes primarios y la erupción de los
dientes permanentes. La comprensión de los compendios básicos sobre la evolución
fisiológica de la dentición permitirá afrontar ciertos contextos en dentición temporal y mixta
que nos ayudaran a instaurar pautas de tratamiento adecuadas ante la pérdida prematura de
dientes temporales (Boj, 2011).
2.2. PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES
La dentición primaria interfiere en la maduración neuromotora de la masticación, en
la estética, auxiliar en la fonación, en la conservación del espacio y guiando la erupción de
los dientes definitivos en su trayecto hasta la conformación de la dentición definitiva
(Escobar, 2012).
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La consecuencia que provoca la pérdida prematura de piezas temporales van  desde la
perdida de espacio dental en la arcada sea superior o inferior, hasta la malposición de piezas
que se encuentran en relación con la pieza perdida. Pero las mismas pueden ser o no factores
determinantes de la presencia de maloclusiones en los pacientes niños que se encuentran en
desarrollo oclusal (Escobar, 2012).
Este agente ambiental y local depende de cierta manera de la cantidad de factores o
causas, que influyan de forma directa o independiente así tenemos entre ellos las fuerzas
interactuales, la edad dentaria de la pérdida, la posición en el arco y la etapa erupcional de los
molares permanentes. (Escobar, 2012, p.588).
Sobre cada pieza dentaria actúan continuamente diversos tipos de fuerzas: oclusales,
musculares y eruptivas. Ver Figura 4(Escobar, 2012).
Figura 4: Vectores de Fuerza. Tomado de: USTRELL. J, 2002, pp 114.
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2.2.1. Fuerzas Oclusales
En la dentición temporal no se presentan piezas inclinadas sino más bien de forma
perpendicular a diferencia de la dentición definitiva (Escobar, 2012, p.588).
2.2.2. Fuerzas Musculares
Escobar (2012) Afirma:
La musculatura que se encuentra rodeando a los arcos dentales, externa e
internamente, se mantiene en un posible equilibrio en condiciones normales. El músculo
Buccinador forma una banda continua con el Constrictor Superior de la Faringe  hacia atrás y
con los Orbiculares de los Labios, anteriormente. Esta fuerza externa es equilibrada con
aquélla ejercida por la musculatura lingual. La interrupción, o la ruptura de ese equilibrio,




Las fuerzas eruptivas son capaces de reubicar o movilizar cualquier tipo de pieza
dental hacia el espacio creado cuando se produce la pérdida prematura de una pieza temporal.
En el caso de los molares superiores, se produce una etapa de erupción tardía provocando la
mesialización de piezas al espacio libre. (p.589)
Escobar (2012) Afirma:
Los molares inferiores, en cambio realizan muy temprano su fuerza de erupción;
establecen este contacto intraóseo con ayuda de la guía de la cara distal del segundo molar
temporal. Este de gran importancia este evento por que las fuerzas eruptivas de los molares
son más destacadas, provocando mayor pérdida de espacio dental. (p.589)
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2.2.4. Determinantes de la Pérdida Prematura de Dientes Temporales
2.2.4.1. Caries Dental
Boj (2011) afirma que:
La caries una enfermedad infecciosa de origen microbiano, localizada en los tejidos
duros dentarios, que se inicia con la desmineralización del esmalte debido a los ácidos
orgánicos producidos por las bacterias bucales específicas que metabolizan a los
carbohidratos de la dieta. La etapa biológica que se manifiesta es dinámica:
desmineralización y remineralización, lo que involucra que es viable registrar el aumento de
la enfermedad y hacerla alterable en sus primeras etapas. (p.211)
La pérdida de los dientes temporales involucra, en la mayor parte de los casos, la
necesidad de realizar extracciones múltiples como tratamiento y una posterior reposición
dental (Boj, 2011).
2.2.4.2. Traumatismos Dentarios
Durante la etapa de dentición temporal y permanente son constantes las caídas e
impactos sobre el área maxilofacial con la consecuente pérdida parcial o total de las
estructuras dentarias. Las lesiones traumáticas más frecuentes en dentición temporal son las
que dañan a los tejidos periodontales provocando en muchos casos la avulsión o el
desplazamiento dental que requiere, en ocasiones, la extracción como tratamiento (Boj,
2011).
2.2.4.2.1. Traumatismos de primera intención:
Extraalveolar: Fractura coronaria del diente temporal
Intra- alveolar: luxación y avulsión del diente temporal (Ustrell, 2002).
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2.2.4.2.2. Traumatismos de segunda intensión:
Sobre el diente temporal: La fractura radicular del diente temporal y osteólisis
periapical que provoca una erupción ectópica del  futuro diente permanente (Ustrell, 2002).
2.2.4.2.3. Repercusión de las lesiones traumáticas
La relación anatómica entre las denticiones decidua y permanente significa un riesgo
para esta última, la fuerza de impacto sobre el diente deciduo puede ser transferida al germen
del diente sucesor en desarrollo, pudiendo originar alteraciones dentarias morfológicas,
estructurales y de posicionamiento o aun hasta provocar la obstáculo en el desarrollo
radicular (Guedes, 2011).
Las lesiones traumáticas pueden estimular secuelas en el propio diente traumatizado y
en el diente permanente sucesor. Cuanto menor la edad del niño que sufrió traumatismo a
nivel dentario, mayores son las oportunidades de secuelas en el sucesor permanente (Guedes,
2011).
Como consecuencias, los dientes deciduos pueden exhibir fracturas coronarias o
corono radiculares, desplazamientos, hiperemia, hemorragia pulpar, necrosis pulpar,
alteraciones de color, reabsorción interna y/o externa, disturbios en la fisiología de la
reabsorción radicular y pérdida del diente comprometido. Además de eso, puede haber
repercusiones físicas, emocionales y psicológicas en el niño (Guedes, 2011).
2.2.4.3. Extracción Prematura
Dentro de los procedimientos habituales en la terapia del paciente odontopediátrico, la
extracción dental forma parte de uno de los momentos de mayor carga negativa en la
conducta del paciente odontopediátrico. La sensación de mutilación que se puede producir
ante la posibilidad de tener que perder un diente es una cuestión que debe tenerse en cuenta
para minimizar la reacción de angustia, no sólo del paciente, sino también de los padres (Boj,
2011).
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En muchos temas, son los padres quienes van requiriendo este tratamiento como
solución ante intensas molestias, problemas en la alimentación, hinchazón o infección
evidente e inclusive ante la erupción ectópica de un diente definitivo (Boj, 2011).
Ante estas situaciones, se debe tener en cuenta que la pérdida de un órgano dentario
temporal o permanente es uno de los motivos que mayor número de demandas acumuladas,
por lo que se hace imprescindible informar apropiadamente, por escrito, y firmar la
aprobación informada en cualquier caso, pero más aún cuando se trate de la exéresis de una
parte del organismo del niño (Boj, 2011).
2.2.4.3.1. Indicaciones y contraindicaciones
Los motivos para indicar la extracción dentaria en odontopediatría han ido cambiando
en relación a los patrones de salud oral en el niño. Los dientes temporales, existe una
disminución de la ejecución de exodoncias en niños de 5 y 6 años. Pero se puede estimar
diferencias  mayores en niños pertenecientes a niveles sociales más bajos (Boj, 2011).
En la mayor parte de extracciones,  la caries es la razón principal, cuando se considera
la muestra en su totalidad. En cambio, en los estudios efectuados en países en vías de
desarrollo, la caries ha sido considerada como la indicación más frecuente en todos los
grupos etarios, mientras que las razones ortodóncicas son la causa en menos del 20% de los
casos (Boj, 2011).




• Ortodoncia (extracciones seriadas, agenesia de dientes permanentes).
• Problemas en la erupción del permanente.
•  Problemas periodontales.
•   Anquilosis.
•   Problemas económicos (Boj, 2011).
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2.3. Efectos de la Pérdida Prematura de Piezas Temporales
Aparte de la perdida de la función,  la relevancia de la pérdida de piezas temporales
está en la movilización de las piezas adyacentes a los sitios donde se ha discontinuado la
armonía, provocando acortamiento de la longitud de arco (Escobar, 2012).
2.3.1. Etapa de desarrollo de la dentición
Escobar (2012) refiere que los dientes temporales están ubicados en relación al plano
oclusal de manera perpendicular. Al presentarse alteración del funcionamiento muscular se
puede llegar a provocar movilizaciones dentales.
2.3.1.1. Pérdida Prematura de Incisivos Temporales
En esta zona no es necesario mantenimiento de espacio por que la pierda longitud de
arco es mínima. No obstante, se debe examinar al paciente en el tipo de oclusión, la cantidad
de espaciamiento o apiñamiento y el desarrollo de hábitos linguales. Se realiza la colocación
de una prótesis; por estética y funcionalidad (Cárdenas, 2003).
2.3.1.2. Pérdida Prematura de Caninos Temporales
Si la oclusión es normal y hay pérdida prematura de un canino por caries, erupción
ectópica del incisivo lateral o trauma, es necesario hacer mantenimiento de espacio. En los
casos en los cuales se establezca que no existe discrepancias pero hay apiñamiento anterior,
puede  ser necesario realizar una guía de erupción en la cual el primer paso sería la
colocación de un arco lingual y la exodoncia de los caninos deciduos (Cárdenas, 2003).
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Es más importante la pérdida del canino inferior, por el colapso que sufre la
mandíbula por el empuje del labio inferior sobre los incisivos; presentando: (Barbería, 2001).
En los superiores suele existir pocas consecuencias; pero en los inferiores se produce
la desviación de la línea media por la pérdida asimétrica, cambiando la posición de los
incisivos permanentes (Escobar, 2012).
Los problemas de relaciones esqueléticas y equilibrio muscular alterado provoca el
colapso del sector frontal. Pero si existe relaciones esqueléticas al igual que el equilibrio
muscular normal, no existirá inclinación de los incisivos definitivos inferiores, así ocurra
pérdida prematura de los dos caninos deciduos (Escobar, 2012).
2.3.1.3. Pérdida prematura de molares temporales
Al considerar la necesidad de mantenimiento de espacio para el área posterior, se debe
analizar el patrón de erupción dental, la edad y el tipo de oclusión del paciente. La pérdida
del segundo molar deciduo conduce a la migración mesial del primer molar permanente. Esto
es especialmente cierto si la pérdida ocurre antes de la erupción del primer molar permanente,
ya que se perdería la superficie distal que sirve de guía para su erupción (Cárdenas, 2003).
Cuando se pierde prematuramente el primer molar deciduo, hay una tendencia a
migración distal del canino más que a migración mesial de molares permanentes. Al migrar el
canino distalmente se produce un colapso del segmento anterior, al igual que desviación de la
línea media, por lo tanto es recomendable y necesario el mantenimiento de espacio (Barbería,
2001).
La pérdida de uno o más de los molares causará alteraciones oclusales con la pérdida
de longitud de arco, mordidas cruzadas. Por lo que es necesario restituir la armonía del arco
dentario mediante prótesis pediátrica (Barbería, 2001).
Cuando se pierde el primer y segundo molar temporal se experimenta
diferenciaciones. El espacio que se pierde es de 1 o 2 milímetros en el año. Es más lento en
adelante, principalmente en el maxilar, presentándose una pérdida de 3mm los primeros dos
años. En la mandíbula es más lenta pero más duradera (Escobar, 2012).
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2.3.1.3.1. Pérdida prematura del primer molar temporal
Es menos agresiva, sobre todo si ya se encuentran en la cavidad bucal los molares
definitivos. Pero si la erupción de los definitivos está en camino la falta de los deciduos es
trascendental, debido a que la fuerza de erupción y trayectoria erupcional del molar
permanente provoca la rápida ocupación de espacios disponibles por mesialización del
segundo molar deciduo cuando el primer molar temporal es perdido prematuramente
(Escobar, 2012).
Ante la pérdida del primer molar temporal se puede presentar:
• Posible pérdida de espacio dental.
• Premolar en evolución intraósea  (Boj, 2011).
2.3.1.3.2. Pérdida prematura de los segundos molares temporales
Siempre se debe tratar de conservar este segundo molar deciduo, ya que esto nos evita
luego el tener que recuperar espacio y una vez ya erupcionado el primer molar permanente se
hace solo el mantenimiento de espacio y la exodoncia del segundo molar deciduo (Cárdenas,
2003).
Barbería (2001), Boj (2011) mencionan que la falta de segundos molares deciduos,
aumenta la pérdida de longitud de arco y lleva a la necesidad de colocar un mantenedor de
espacio, considerando:
• La pérdida prematura de los segundos molares temporales antes de la erupción de los
primeros molares permanentes.
• La pérdida prematura de los segundos molares temporales después de la erupción de
los primeros molares permanentes (Boj, 2011).
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2.3.1.4. Pérdidas múltiples
Las pérdidas de múltiples dientes temporales en dentición temporal o mixta requiere
de un mantenedor de espacio que además de servir de guía para los dientes que han de
erupcionar, restablezca la función masticatoria al restituir los molares temporales perdidos o
la estética ante la pérdida de incisivos  deciduos (Boj, 2011).
2.3.2. Oclusión
Es importante en el pronóstico de las pérdidas prematuras, Si existe una neutroclusión
en los molares permanentes, es poco probable que se presente migración dental y si se
presenta provocara una presión eruptiva durante el recambio dental (Escobar, 2012).
En esta época es importante comprobar la correcta vía eruptiva de los molares
permanentes, especialmente en la maxila, ya que la erupción ectópica puede establecer
pérdidas de espacio significativas (Escobar, 2012).
2.3.3. Espacio
Según el tipo de espacio se puede clasificar en: espacio deficitario, exacto y excesivo.
En el espacio deficitario es considerable el espacio necesario, en el cual es importante remitir
al especialista. Resulta mucho más crítico evaluar las consecuencias de la pérdida prematura
en los niños con espacio exacto (Escobar, 2012).
2.3.4. Patrón esquelético y funciones musculares
El tipo de crecimiento y la presencia de hábitos bucales afecta el espacio en el arco
dental. Los hábitos pueden introducir mecanismos de fuerza que afecten los desplazamientos
dentarios. Para el práctico general debería ser causa de preocupación detectar este tipo de
factores presentes cuando haya que decidir la extracción prematura de una pieza temporal. En
muchos casos, es conveniente la consulta con el especialista para establecer las conductas
clínicas inmediatas, ante la perspectiva de tratamiento ortodóncico en un futuro (Escobar,
2012).
39
2.4. Mantenimiento de Espacio Dental
En el mantenimiento y manejo del espacio, necesitamos tener presente si la longitud
de arcada existente es suficiente para permitir una correcta situación de los dientes
permanentes o, por el contrario, el espacio habitable es insuficiente para ello, caso en que
valoraremos si el mantenimiento de esta longitud de arcada estaría justificado ante la
posibilidad de un posterior tratamiento ortodóncico (Boj, 2004).
No tendría sentido mantener un espacio que resulta escaso, si posteriormente se va a
requerir tratamiento ortodóncico con extracciones. Sin embargo, cuando mencionamos de
recuperación de espacio, siempre se tratara de rehabilitar el espacio que  hubo y nunca
tratando de crear un espacio que jamás existió, de aquí que descartaremos casos en los que la
relación tamaño dentario-base ósea sea insuficiente (Barbería, 2001).
En aquellas situaciones en los que la longitud del arco es suficiente para la correcta
colocación de todos los dientes permanentes, pero que por los condicionantes antes citados
(caries o pérdida prematura de dientes primarios), se ha ocasionado disminución de la
longitud del arco nos sorprenderíamos del porcentaje de casos que, diagnosticados en etapas
relativamente tempranas del proceso de la pérdida, pueden ser restituidos a la normalidad
bajo una actuación terapéutica sencilla y coordinada  (Boj, 2004).
1. Espacios libres existentes en la zona incisiva, que permitirían solucionar pequeñas
diferencias de tamaño entre los dientes permanentes y los temporales
2. Una erupción hacia vestibular de los incisivos superiores, que permitiría alcanzar
mayor longitud de arcada dental.
3. Los espacios de primate, que junto con los anteriores espacios libres permitirían
resolver pequeñas discrepancias anteriores.
4. El espacio libre en las zonas laterales, con el que lograremos jugar para la
resolución de pequeñas discrepancias en los sectores laterales, permitiendo o no la
mesialización de los primeros molares (Boj, 2004).
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2.4.1. Indicaciones de Mantenedores de Espacio
La primera consideración de estos aparatos es que se utilizan para evitar que el
espacio se pierda y no una vez perdido el espacio y alterada la armonía dental. El mantenedor
cumple una función preventiva al evitar que se presente una discontinuidad en el arco dental
una vez perdida la pieza temporal. Su colocación se realiza estando presentes características
de normalidad (Escobar, 2012).
Evita la presencia de maloclusiones, después de extracción prematura de una pieza
temporal, previniendo alteraciones por parte de los dientes adyacentes o antagonistas.
(Escobar, 2012).
Se contraindican cuando se halla la pieza sucesora en una etapa avanzada de su
desarrollo o en pérdida de incisivos temporales; porque es posible que estén en equilibrio y
no representen indicación de mantenedores. Pero se requiere rehabilitación protésica por
causas estéticas o sicológicas y no por problemas fonéticos por que la articulación de ciertos
fonemas (v, f, z, s, d)  requieren estructuras dentomusculares que se logran más
eficientemente con la presencia de los dientes definitivos (Escobar, 2012).
2.4.2. Requisitos de un mantenedor de espacio
Independiente del tipo de mantenedor de espacio que se seleccione, éste debería
cumplir con los siguientes requisitos:
 Conservar el espacio dental.
 Integridad de tejidos blandos y duros.
 Higiene adecuada.
 No alterar la función.
 Estabilidad y resistencia.
 Evitar extrusión de antagonistas.
 Devolver la función masticatoria (Boj, 2011).
El mantenedor de espacio debe brindar sitio para el sucesor, guiar  y permitir la
correcta erupción del mismo (Escobar, 2012).
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2.4.3. Tipos de mantenedores de espacio
2.4.3.1. La restauración proximal
Es el mantenedor de espacio más simple y más efectivo. Debe colocarse tan pronto
como se haga el diagnóstico de caries proximal en los dientes temporales (Cárdenas, 2003).
2.4.3.2. Mantenedores fijos.
La mayor parte de mantenedores de espacio forman parte de este grupo. (Arco
lingual, botón Palatino, Mantenedor de bandas y abrazadera). (Cárdenas, 2003)
2.4.3.2.1. Ventajas
 Fácil y económico de construir
 No se pierde estructura dentaria
 No hay interferencia con la erupción de los dientes pilares
 Previene la migración mesial (Cárdenas, 2003).
2.4.3.2.2. Desventajas
 Carece de función oclusal.
 Demanda instrumental especializado.
 Produce fuerzas de torque si se distorsiona.
 Si hay perdida de longitud de arco esta se debe recuperar antes de colocarse el
mantenedor (Cárdenas, 2003).
2.4.3.3. Mantenedores semifijos
Se considera como semifijo, porque es bastante difícil de remover por el paciente.
Este tipo de aparato tiene todas las ventajas de uno fijo y pocas desventajas, la principal de
estas es que el alambre frecuentemente se fractura cerca de los tubos (Cárdenas, 2003).
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2.4.3.4. Mantenedores removibles.
Su ventaja es devolver la función y estética, tienen como aspecto negativo el requerir
una gran cooperación del paciente; aun así tienen el riesgo  fractura, extravío y caries en las
zonas de soporte; requieren, en consecuencia, una cuidadosa evaluación del caso,
individualmente, antes de incluirlo en el plan de tratamiento (Escobar, 2012).
Los aparatos de este tipo (unilaterales y bilaterales) se construyen con una base de
acrílico y con o sin ganchos para el anclaje. En algunos casos se pueden adicionar dientes
para ayudar a una mejor función masticatoria o preservar la estética del paciente (Cárdenas,
2003).
 Requiere preparación del diente
 Mantiene función oclusal
 Estimula los tejidos gingivales
 Más fácil de limpiar
 Menos tensión en los dientes remanentes debido a que es soportado por los tejidos
blandos (Cárdenas, 2003).
2.4.3.4.1. Desventajas
 Necesita paciente cooperador
 Los ganchos restringen el crecimiento lateral mandibular




3.1. Tipo de Investigación
El actual estudio es descriptivo transversal o de prevalencia porque describe la frecuencia de
una alteración en un momento del tiempo, en este caso los determinantes de pérdida de
longitud de arco en 320 niños de 8 a 11 años, en los meses de diciembre del 2013 a febrero
del 2014.
3.2. Determinación de los Métodos a utilizar
Para establecer los determinantes que condicionan la pérdida prematura de dientes temporales
en niños de 8 a 11 años, se realizará un estudio clínico de los pacientes a través de una
historia clínica previamente elaborada  para facilitar la recolección de datos en el centro de
odontología de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento”.
3.3. Diseño de la Investigación
La investigación incluye a niñas y niños de 8 a 11 años de edad, cuyo universo corresponde a
307 estudiantes que son la totalidad de un conjunto de seres a investigar, que acuden la
Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento” de la Parroquia de Juan Montalvo del Cantón
Cayambe.
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA
3.4.1. Población
Para la investigación se consideró como universo de estudio a los niños de la Escuela Fiscal
Mixta “Nasacota Puento” de la Parroquia de Juan Montalvo. Comprendidos en las edades de
8 a 11 años, que acuden el servicio de Odontología del Establecimiento.
3.4.2. MUESTRA
Para la Investigación el universo de estudio estuvo conformado por 307 niños, de 8 a 11 años
de edad, de ambos sexos; de los cuales 283 formaron parte de la muestra.
3.4.2.1. Criterios de Inclusión
 Niños/as cuyos padres hayan firmado previamente el consentimiento informado.
 Niños/as de 8 a 11 años de edad.
 Niños/as que durante el estudio hayan sido colaboradores.
3.4.2.2. Criterios de Exclusión
 Niños/as sin el consentimiento informado.
 Niños/as que no sean colaboradores.
 Niños/as que no asistieron a clases el día de la revisión.
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3.4.2.3. Variables
































3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos
Previa autorización de los Padres de Familia (Anexo 3), se procede a examinar a los pacientes
y recolectar los datos en las historias clínicas (Anexo 4) previamente diseñadas para su
efecto.
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Figura 5. Examen Extra oral en los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota
Puento”.
Fuente: Paola Vargas




Figura 7. Examen Intra oral en los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota
Puento”.
Fuente: Paola Vargas
Figura 8. Recolección de Datos en la Historia Clínica
Fuente: Paola Vargas
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Con la información obtenida, se procede al análisis e interpretación de resultados, y su
posterior emisión de conclusiones y recomendaciones. En base al estudio se formula una
propuesta con la que se pretende aplicar conocimientos y resultados obtenidos en el presente
estudio.
3.6. Técnicas de Procesamiento de Datos y Análisis de Datos
Los datos utilizados en este trabajo provienen de 283 estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta
“Nasacota  Puento”, de los cuales se obtuvo datos de los determinantes de pérdida prematura
de dientes temporales.
El periodo de recolección de los datos fue durante los meses de diciembre del 2013 a febrero
del 2014.
Para el desarrollo de esta investigación fueron necesarios los siguientes recursos; una
computadora personal (Laptop marca Sony Vaio); la misma que trabaja con Microsoft
Windows XP Profesional 2010, con los programas Microsoft Office Word y Microsoft Office
Excel. Una Impresora – Scanner Epson Multifunción; la cual trabaja con Microsoft Windows
Vista 2010, utiliza los programas Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel, Mozilla
Internet Explorer.
El Programa Microsoft Office Word fue utilizado para la ejecución del plan de tesis y el
presente informe; Microsoft Office Excel fue utilizado para la recolección de datos y su
posterior tabulación, para el análisis estadístico se empleó el paquete SPSS versión 22 en
español de la casa IBM ®; Mozilla Internet Explorer que permitió el acceso a estudios y




Los datos obtenidos de la observación clínica de los 283 casos se registraron en la ficha
diseñada para el efecto, luego se organizaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010, y
posteriormente se exportaron a SPSS con la finalidad de elaborar las tablas de frecuencia y de
contingencia, así como las pruebas estadísticas pertinentes.
El 60,1% de los niños observados presentó determinantes de pérdida prematura de dientes
temporales, en tanto que el 39,9% no la presentó, claramente existe una alta prevalencia de
esta dificultad en el contexto de investigación, como se observa en la tabla1 y gráfica 1.
Tabla 1: Presencia de Determinantes de Pérdida Prematura de dientes temporales en el
grupo de estudio
Determinantes de Pérdida





Gráfica No 1: Presencia de Determinantes de Pérdida de Prematura de dientes











EDAD 8 Años 62,5% 37,5%
9 Años 55,7% 44,3%
10 Años 68,4% 31,6%
11 Años 75,0% 25,0%
Total 65,7% 34,3%




El 37,5%  de los casos con determinantes de pérdida prematura de piezas temporales se
presentó en la edad de 8 años, 44,3% en los 9 años, 31,6% a los 10 años y 25,0% a los 11
años. Mientras quienes no presentaron determinantes de pérdida Prematura de dientes
temporales tienen 62,5%  a los 8 años, 55,7% a los 9 años, 68,4% a los 10 años y 75,0% a los



























GÉNERO FEMENINO 66,7% 33,3%
MASCULINO 64,7% 35,3%
Total 65,7% 34,3%




El 35,3%  de los casos con determinantes de pérdida prematura de piezas temporales se
presentó en el género masculino,  mientras que en el género femenino estuvo presente solo en
el 33,3% de los casos. Quienes no presentaron determinantes de pérdida Prematura de dientes
temporales presentaron 66,7% en el género femenino y 64,7% en el masculino; como se
































El 34,9% de los casos con pérdida prematura de piezas temporales presentaron extracción
prematura. Quienes no presentaron pérdida Prematura de dientes temporales tampoco
presentaron extracción prematura como se observa en la Grafica 4.
Al realizar la prueba de independencia de chi cuadrado se determinó que extracción






















EDAD 8 AÑOS 81,3% 18,8% 100,0%
9 AÑOS 74,7% 25,3% 100,0%
10 AÑOS 77,6% 22,4% 100,0%
11 AÑOS 81,3% 18,8% 100,0%
Total 78,4% 21,6% 100,0%




El 18,8% de los casos con extracción prematura se presentó en la edad de 8 años, 25,3% en
los 9 años, 22,4% a los 10 años y 18,8% a los 11 años. Mientras quienes no presentaron
extracción prematura tienen 81,3%  a los 8 años, 74,7% a los 9 años, 77,6% a los 10 años y

























Tabla 6: Extracción Prematura como determinante de la pérdida Prematura de dientes





GÉNERO FEMENINO 81,3% 18,8% 100,0%
MASCULINO 75,5% 24,5% 100,0%
Total 78,4% 21,6% 100,0%
Gráfica 6: Extracción Prematura como determinante de la pérdida Prematura de
dientes temporales por género
Fuente: Ficha Clínica
Elaboración: Paola Vargas
El 18,8% de los caso presentaron extracción prematura en las mujeres y el 24,5% en los
hombres, como indica la gráfica 5.
Al realizar la prueba de independencia de chi cuadrado se determinó que la extracción




































0% 0% 5,3% ,9% 0% 0%
SI
1,8% 8,8% 67,6% 6,5% 18,2% 1,2%
TOTAL 1,8% 8,8% 72,9% 7,4% 18,2% 1,2%




En los estudiantes en los que no se presentó perdida de longitud de arco, prácticamente no se
presentó indicios de caries o traumatismos, solo en el 5,3% de los casos se presentó caries en
molares. La presencia de caries molares fue el mayor determinante de la pérdida prematura
de dientes temporales en un 67,6%, seguida por el trauma de caninos con el 18,2% como se
observa en la Gráfica 6.




















Tabla 8: Caries y traumatismos como determinantes de la pérdida Prematura de













8 AÑOS 4,2% 4,2% 45,8% 16,7% 8,3% 0%
9 AÑOS 0% 5,1% 43,0% 3,8% 12,7% 0%
10
AÑOS
1,3% 5,3% 50,0% 1,3% 18,4% 0%
11
AÑOS
0% 6,3% 33,8% 0% 3,8% 2,5%
TOTAL 5,5% 20,9% 172,6% 21,8% 43,2% 2,5%
Gráfica 8: Caries y traumatismos como determinantes de la pérdida Prematura de
dientes temporales  por edad.
Fuente: Ficha Clínica
Elaboración: Paola Vargas
El 4,2% de los casos con caries en los incisivos se presentó en la edad de 8 años, 6,3% en los
caninos 9 años, 50% a los 10 años caries en molar. Mientras quienes presentaron
traumatismos en incisivos con el 16,7%  a los 8 años, 18,4% a los 10 años traumatismos en
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Tabla 9: Caries y traumatismos como determinantes de la pérdida Prematura de













FEMENINO 1,4% 4,9% 43,8% 4,9% 9,7% 0%
MASCULINO ,7% 5,8% 41,7% 3,6% 12,2% 1,4%
TOTAL 2,1% 10,7% 85,5% 8,5% 21,9% 1,4%
Gráfica 9: Caries y traumatismos como determinantes de la pérdida Prematura de
dientes temporales por género
Fuente: Ficha Clínica
Elaboración: Paola Vargas
En los sujetos en los que no se presentó perdida Prematura de dientes temporales,
prácticamente no se presentó indicios de caries o traumatismos, La presencia de caries
molares fue el mayor determinante de la pérdida de espacio en un 43,8% en mujeres y 41,7%
en hombres seguida por el trauma de caninos con el 9,7% en mujeres y el 12,2% en hombres
como se observa en la gráfica 6. La prueba de chi cuadrado encontró relación entre la pérdida
prematura de dientes temporales determinada por  la presencia de caries en molares y en
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El mantenimiento de espacio y la correcta erupción dental está dada por las piezas
temporales. Cuando hay un determinante o factor lesivo que causa la pérdida prematura de un
diente se provocará  movilizaciones dentales,  alterando de manera radical la conformación
del arco según Boj (2011) y  Barbería (2001) sin embargo, son pocos los estudios reportados
al respecto y que hayan sido descritos en la literatura de manera amplia y concisa, como se
hace con otras patologías.
Hernández y Cols. (2010) En su estudio en pacientes de 7 a 10 años se determinó que la
frecuencia de dientes cariados en niños de 8 años es de 57%, a los 9 años es de 54% y a los
10 años es de 34% según la edad.
En cuanto a la edad en el presente estudio los niños de 8 años presentaban 4,2 % de caries en
los incisivos, 4,2%  en caninos y 45,8% en molares; los niños de 9 años con 0% de caries en
incisivos, 5,1% en caninos y 43,0% en molares; en los niños de 10 años se presenta 1,3% de
caries en incisivos, 5,3% en caninos y un 43,0% en molares  y a los 11 años caries en
incisivos en 0%, caries en caninos con un 6,3% y molares con un 33,8%.
Dando a notar que la caries como determinante y la edad son inversamente proporcionales; a
menor edad mayor número de piezas afectadas por caries.
Gallego. J,  Rodríguez &Martínez. R, (2004) en su estudio de traumatismos dentales describe
que el 63,1 %, es  la principal causa de traumatismos dentarios se debió a caídas.
En la investigación se identificó que el traumatismos en incisivos es de 6,5%, en caninos es
del 18,2 % y en molares del 1,2% en aquellos pacientes que existió la perdida prematura de
dientes temporales. En relación al género los traumatismos en incisivos es de 4,9%, en
caninos de 9,7% y 0% en molares en el género femenino.
En cambio los traumatismos en incisivos es de 3,6%, en caninos el 12,2% y 1,4% en molares
en los hombres.
Las extracciones prematuras en niños de 8 años con 45% y los de 9 con 24%. Los dientes
más extraídos fueron los caninos superiores con 13%. Hernández y Cols. (2010).
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Ortiz y Cols. (2005) en el estudio de perdida prematura se encontró un alto porcentaje de
pacientes con exodoncia prematura de dientes temporales con 42, 9%.
En cambio se evidenció en el estudio que las extracciones prematuras a los 8 años son en
37,5%, a los 9 años es de 44,3%, 10 años 31,6% y  a los 11 años con 25,0% .la misma que va
disminuyendo según la edad.
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4.1. CONCLUSIONES
 La caries, los traumatismos, la erupción ectópica y las exodoncias prematuras son los
determinantes que conduce a la Pérdida Prematura de dientes temporales en la
Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento”.
 Con mayor frecuencia encontramos a la caries en molares con 67,6% como
determinante de la Pérdida Prematura de dientes temporales.
 El género más afectado por los determinantes de Pérdida Prematura de Dientes
temporales es el masculino con 35,3%.
 La edad de 9 años es aquella en la que se presenta una mayor incidencia de
determinantes de Pérdida Prematura de dientes temporales con un porcentaje de 44,3.
 Las consecuencias que ante la pérdida prematura de piezas temporales son la mal
posición de los dientes adyacentes, sucesores y antagonistas a la zona de la pérdida
debido a lamovilización de las piezas restantes, con la disminución de la longitud de
arco y  provocando alteraciones en la oclusión.
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4.2. RECOMENDACIONES
 Realizar charlas informativas enfocadas tanto a los estudiantes, familiares y personal a
cargo de los estudiantes, identificando los determinantes de pérdida Prematura de
dientes temporales, los efectos adversos que trae en los niños, así como la importancia
de su identificación a temprana edad evitando de esta manera el desarrollo de
anomalías oclusales.
 Ser minucioso al momento de realizar el examen clínico intra y extra oral, dejando de
enfocarnos únicamente en caries dental, preguntar a los familiares del niño, de esta
manera lograremos una identificación exacta de la causa de la alteración.
 Para el diagnóstico es importante un equipo multidisciplinario que debería contar con
el médico pediatra, personal a cargo de los niños en las instituciones educativas, el
odontólogo, tomando en cuenta los antecedentes familiares.
 Es muy importante la investigación de la longitud de arco dental el cual es importante
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ANEXOS
ANEXO 1.Solicitud para la Escuela Fiscal Mixta Nasacota Puento
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
COORDINACIÓN UNIDAD DE INVESTIGACIÓN GRADUACIÓN Y TITULACIÓN
Oficio 030- CUITG
Quito, O.M. IB de enero de 2014
Licenciada
RUTH CAPELO
Directora de la escuela Fiscal Mixta "NASACOTA PUENTD"
Presente
De mi consideración:
Solicito a usted de la manera más comedida permita acudir a la Institución que tan acertadamente dirige a la señorita; GRACE
PADLA VARGAS CABASCANGD, egresada de la Facultad de Odontología, para realizar el Proyecto de Investigación
"DETERMINANTES DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES EN NIÑOS DE 8 A 11 AÑOS EN LA ESCUELA FISCAL
MIXTA NASACDTA PUENTO". Requisito previo para la obtención del Título de Odontóloga.
Por la favorable atención que se digne dar a la presente, anticipo mi agradecimiento.
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ANEXO 2. Consentimiento Informado
Yo,------------------------------Padre de Familia, del estudiante------------------------------------
Autorizo la revisión Odontológica del niño̸ a para la realización del proyecto de investigación
“Determinantes de Pérdida Prematura de Dientes Temporales en niños de 8 a 11 años
en  la Escuela Fiscal Mixta “Nasacota Puento” de la Parroquia Juan Montalvo. Periodo
de Estudio 2013-2014”; realizado por Grace Paola Vargas C. egresada de la Facultad de












Normal: __________  Desviada: derecha: __________ izquierda: __________
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Tipo de Mordida:
Normal: __________  Abierta: __________ Cruzada Anterior: _________Cruzada Posterior









Normoglosa: ______________  Microglosa: _____________  Macroglosa: _____________
Saburra: _________________    Geográfica: _____________
Hábitos Orales:
Succión digital: __________  Succión de Labio: __________ Bruxismo: __________
Onicofagia: __________ Respiración Bucal: __________
Perfil Psicológico:
Estado Anímico
Alegre: __________  Triste: __________ Tranquilo: __________  Inquieto:__________
Asustado: __________   Ansioso: __________  Fobias: ________
68
Odontograma:
Determinantes de La Pérdida Prematura de Dientes Temporales
Pérdida prematura de dientes temporales
SI                                  NO
CARIES



















Yo, Dra. Nilda Navarrete, tutora de la tesis de pregrado cuyo tema “DETERMINANTES
DE PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES EN NIÑOS DE 8 A 11
AÑOS EN  LA ESCUELA FISCAL MIXTA “NASACOTA PUENTO” DE LA
PARROQUIA JUAN MONTALVO. PERIODO DE ESTUDIO 2013-2014” de la
estudiante Vargas Cabascango Grace Paola con C.I. 172273758-0, confirmo haber pasado por
programa de antiplagio URKUND donde del porcentaje de coincidencia no intencional está
dentro del parámetro permitido (3%), dando como resultado en esta verificación el 3%, por lo
cual certifico que este trabajo no tiene coincidencia intencional.
